
   U.S. Department of State / Departamento de Estado de los E.U.A.  
APPLICATION FOR IMMIGRANT VISA AND ALIEN REGISTRATION 

                                 SOLICITUD PARA VISAS DE INMIGRANTE Y REGISTRO DE EXTRANJERO   
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PARTE 1 DATOS BIOGRAFICOS / PART 1 - BIOGRAPHIC DATA 

 
INSTRUCTIONS:  Complete one copy of this form for yourself and each member of your family, regardless of age, who will immigrate with you.  Please print or type your answers to all questions.  Mark questions 
that are not applicable with “N/A”.  If there is insufficient room on the form, answer on a separate sheet using the same numbers that appear on the form.  Attach any additional sheets to this form. 
INSTRUCCIONES:   Complete un juego de esta forma para usted y cada miembro de su familia, que inmigrará con usted, sin importar la edad.  Favor de contestar todas las preguntas con letra 
legible y de molde, o a máquina.  Las preguntas que no sean pertinentes, indíquelo así N/P.  Si no tiene suficiente espacio en la forma, conteste en una hoja por separado usando el mismo número 
que aparace en la forma y adjunte la(s) hoja(s) a esta forma. 
WARNING:  Any false statement or concealment of a material fact may result in your permanent exclusion from the United States. 
ADVERTENCIA:  Toda declaración falsa o encubrimiento de un hecho material puede resultar en su exclusión permanente de los Estados Unidos. 
This form (DS-230 PART I) is the first of two parts.  This part, together with form DS-230 PART II, constitutes the complete application for Immigrant Visa and Alien Registration. 
Este formulario es la Parte #1 de dos partes, que en conjunto con el Formulario Opcional DS-230 Parte II constituyen la solicitud completa de Visa de Inmigrante y Registro de Extranjero. 
 
1. Apellido/Family Name   Nombre/First Name     Segundo Nombre/Middle Name 
 
 
 
2. Otros nombres por los cuales se le conozca (Si es mujer casada, indique los apellidos de soltera). 
    Other names used or by which you are known (If married woman, give maiden name). 
 
 
 
3. Nombre completo en Alfabeto Nativo (Si no se usan caracteres romanos) 
    Full name in native alphabet (if roman letters are not used) 
 
 

 
4. Fecha de Nacimiento / Date of Birth                    5. Edad/Age     6. Lugar de Nacimiento/Place of Birth 

(mm-dd-aa)               (mm-dd-yyyy)          (Ciudad o pueblo / City or  town)  (Estado/Province)     (País / Country) 
 
 

7. Nacionalidad (Si hay doble nacionalidad,               8. Sexo/Gender 9. Estado Cívil/Marital Status  
       mencionar ambas)  
                                                                                           ?Masculino/Male  ? Soltero(a) (nunca se ha casado)        ?  Casado(a)       ? Viudo(a)       ? Divorciado   ?  Separado(a) 
                Single      (never married)                      Married               Widow(ed)       Divorced         Separated 

    Nationality (if dual nationality, give both)   ?  Femenino/Female 
       Incluyendo mi matrimonio actual he estado casado _____________veces. 

                 Including my present marriage, I have been married _____________times. 
 

10. Domicilio definitivo en E.E.U.U.  donde Ud. pretenda vivir, si lo sabe   11. Domicilio en los E.E.U.U. donde usted desea que su Tarjeta de Residencia Permanente 
      (Domicilio, incluyendo código postal).  Incluya el nombre de la persona           (tarjeta verde) sea envíada por correo, si es diferente a la dirección indicada en la  
      que actualmente vive ahí.                               casilla número 10 (incluya el nombre de la  persona que actualmente resida ahí). 
      Permanent address in the United States where you intend to live if                              Address in the United States where you want your Permanent Resident Card 
       known (Street address including zip code).  Include the name of a                             (Green Card) mailed, if different from address in item #10 (include the name of  
       person who currently lives there.                                                                   a person who currently lives there). 
  
 
 
 
      Número telefónico:             Número telefónico:       
      Telephone number:            Telephone number:  

 
12. Ocupación Actual  / Your Present Occupation   13. Domicilio Actual  (Dirección)            (Ciudad o Pueblo)    (Estado)       (País) 

     

            Present Address (Street Address)    (City or Town)         (Province)     (Country)  
 

 
            Número de Teléfono:  Particular_________________Oficina___________________ 
           

                         Telephone Number:      Home:___________________Office____________________ 

 
14. Nombre del Conyuge (apellido de soltera)    Nombre / First Name   Segundo Nombre / Middle Name 
      Name of Spouse (maiden or family name)         
 
 
 Fecha (mm-dd-aa) y lugar de nacimiento del Conyuge / Date (mm-dd-yy) and place of birth of spouse: 
 
 
 Dirección del Conyuge (Si es diferente a la suya) / Address of spouse (if different from your own): 
 
 
 
 Ocupación del Conyuge / Spouse’s Occupation:     Fecha del Matrimonio (mm-dd-yy)  / Date of Marriage (mm-dd-yyyy) 
 
 
 
15. Apellido del Padre / Father’s Family Name  Nombre / First Name    Segundo Nombre / Middle Name 
 
 
 
16. Fecha de Nacimiento del Padre (mm/dd/aa)         Lugar de Nacimiento / Dirección Actual   / Current Address     Finado, proporcione el año del deceso   / 
      Father’s Date of Birth (mm-dd-aa)        Place of Birth                            Deceased, give year of death 
 
 
17. Apellido de la madre (de soltera)        Nombre / First Name   /  Mother’s Family Name at Birth   Segundo Nombre / Middle Name 
 
 
 
18. Fecha de Nacimiento de la Madre(mm/dd/aa)      Lugar de Nacimiento / Dirección Actual   /        Finada, proporcione el año del deceso / 
      Mother’s Date of Birth (mm-dd-aa)        Place of Birth   Current Address                           Deceased, give year of death 
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19. Enumere nombre, fecha, lugar de nacimiento y dirección de TODOS sus hijos / list names, dates and places of birth, and addresses of ALL children.  

 
NOMBRE                         FECHA (mm-dd-aa)      LUGAR DE NACIMIENTO       DOMICILIO (si difiere del propio)  
NAME               DATE (mm-dd-yyyy)                         PLACE OF BIRTH        ADDRESS (if different from your own) 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------- 
 
 

20. Enumere todos los lugares donde haya vivido durante seis meses o más desde que cumplió los 16 años, incluyendo lugares dentro de su país de nacionalidad.  Comience con su domicilio  
 actual.  List below all places you have lived for at least six months since reaching the age of 16, including places in your country of nationality.  Begin with your present  residence.  
 

   CIUDAD  o PUEBLO / CITY OR TOWN  PROVINCIA / PROVIDENCE   PAIS / COUNTRY        DESDE / FROM (mm-aaaa)    HASTA/ TO (mm-yyyy) 
  
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 

 
 21a. Nombre de la(s) persona(s) nombrada(s) en los incisos 14 y 19 que lo acompañarán a usted hoy a los Estados Unidos.  
         Person(s) named in 14 and 19 who will accompany you to the United States now. 
 
 
 
 

 21b. Nombre de la(s) persona(s) nombrada(s) en los incisos 14 y 19 que lo acompañarán a usted posteriormente a los Estados Unidos.  
        Person(s) named in 14 and 19 who will follow you to the United States states at a later date. 
 
 
 
 22.  Enumere enseguida todo empleo por los ultimos diez años.  List below all employment for the last ten years. 

 
 

   PATRON / EMPLOYER                                 LOCALIZACION / LOCATION       POSICION / JOB TITLE        DESDE / FROM (mm-aaaa)    HASTA/ TO (mm-yyyy) 
  
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 

 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------     ----------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------- 

 
 23. Enumere enseguida todas las instituciones educativas a las cuales asistió.   List below all educational institutions attended. 

 
   ESCUELA Y UBICACION              DESDE  (mm-aaaa)           HASTA  (mm-aaaa)          CURSO DE ESTUDIO   TITULO O DIPLOMA  
   SCHOOL & LOCATION              FROM    (mm-aaaa)           TO         (mm- yyyy)                      COURSE OF STUDY  DEGREE OR DIPLOMA 
 
---------------------------------------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------------      ----------------------------------------------    --------------------------------------------- 
     
---------------------------------------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------------        ---------------------------------------------- --------------------------------------------- 
     
---------------------------------------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------------      ----------------------------------------------  ---------------------------------------------     
 
---------------------------------------------------------------------------   --------------------------------------    -------------------------------------      ----------------------------------------------  ---------------------------------------------     
 
Idiomas que hable o lea / Languages spoken or read: 
 
Asociación Profesional a la cual Ud. Pertenezca  
Professional associations to which you belong:  
 

 

24. Servicio Militar Previo / Previous Military Service  ?  SI / YES ?  NO 
 
Rama / Branch:___________________________________________Fechas (mm-dd-aaaa) de Servicio / Dates (mm-dd-yyyy) of Service: ____________________________________________ 
 
Rango/Posición  - Rank /Position:_____________________________Especialidad Militar / Ocupacion Militar      Speciality/Occupation:_______________________________________________ 
 
25. Enumere las fechas de todas las residencias anteriores o visitas a los Estados Unidos.  (Si nunca, escriba “nunca”)  Proporcione el tipo de visa, si lo conoce. Indique el número 
de I.N.S., “A”, si lo sabe.   List dates of all previous visits to or residence in the United States.  (If never, write “never”) Give type of visa status, if known.  Give INS “A” number if any. 
 

       DESDE  (mm-aaaa)  HASTA  (mm-aaaa)          LUGAR    TIPO DE VISA  NUMERO DE I.N.S. “A” (Si lo sabe) 
       FROM    (mm-aaaa) TO         (mm-yyyy)                  LOCATION   TYPE OF VISA  “A” NUMBER.   (If known) 
 
-------------------------------------  -------------------------------------    ---------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------    -------------------------------------------------------------- 
 
-------------------------------------  -------------------------------------    ---------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------    -------------------------------------------------------------- 
 
-------------------------------------  -------------------------------------    ---------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------    -------------------------------------------------------------- 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE / SIGNATURE OF APPLICANT       FECHA (mm-dd-aaaa) / DATE (mm-dd- yyyy) 
 

 
 
 

Tratado privado de simplificacion de papeleo de información declarada / Privacy Act and Paperwork Reduction Act Statements  
La información solicitada en este formato es requerida conforme a la sección 222 de la Ley de Inmigración y Nacionalidad.  El Departamento de Estado de los E.U.A. utiliza los hechos que provee usted en esta forma primordialmente 
para determinar su clasificación y elgibilidad para una Visa de Inmigrante a los Estados Unidos.  Los individuos quienes no logran someter esta forma o quienes no provean toda la información solicitada puede negarseles un visado 
de inmigrante para los E.U.A.  Si se le ha emitido una visa de inmigrante y subsecuentemente fué admitido a los E.U.A. como inmigrante, La oficina de Inmigración y Servicio de Naturalización  utilizará la información en este formato 
para expedirle a usted una tarjeta de residencia permanente, y, si usted lo indica así, la oficina Admistrativa del Seguro Social usará esta información para emitirle un número y su tarjeta del seguro social.  Información del público 
indica que el tiempo invertido para la recopilación de estos datos se cálcula apróximadamente en una hora por respuesta, incluyendo el tiempo necesario para una investigación mínuciosa en las fuentes de información existente, y la 
revisión de la recopilación final.  De acuerdo con 5CFR 1320 5(b), las personas no necesitan responder o reunir esta información a menos que esta forma muestre un numero de control OMB válido y actualizado.  Para enviar sus 
comentarios y sugerencias sobre la precision del cálculo aproximado del tiempo invertido y como reducirlo:  Departamento de Estado de los Estados Unidos (A/RPS/DIR) Washington, D.C. 20520.   The information asked for on this 
form is requested pursuant to Section 222 of the Immigration and Nationality Act.  The U.S. Department of State uses the facts you provide on this form primarily to determine your classification and eligibility for a U.S. immigrant visa.  
Individuals who fail to submit this form or who do not provide all the requested information may be denied a U.S. immigrant visa.  If you are issued an immigrant visa and are subsequently admitted to the United States as an 
immigrant, the Immigration and Naturalization Service will use the information on this form to issue you a Permanent Resident Card, and, if you so indicate, the Social Security Administration will use the information to issue you a 
social security number and card.  *Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources, gathering the necessary data, 
providing the information required, and reviewing the final collection.  In accordance with 5 CFR 1320 5(b), persons are not required to respond to the collection of this information unless this form displays a currently valid OMB control 
number.  Send comments on the accuracy of this estimate of the burden and recommendations for reducing it to:  U.S. Department of State (A/RPS/DIR) Washington, D.C.  20520 
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